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A maquinagem de implantes é muitas vezes um processo complexo, 
dispendioso e moroso. Neste sentido, torna-se fundamental desenvolver novos 
métodos de fabrico, assim como novas estratégias, que permitam o uso de 
materiais alternativos em processos de maquinagem aperfeiçoados. 
Actualmente, é possível substituir diversas articulações do corpo humano, 
nomeadamente a anca e o joelho, utilizando componentes de superfícies 
complexas. 
Propõe-se assim a maquinagem do componente do prato tibial da prótese do 
joelho, assim como o estudo relativo à prótese da anca no que diz respeito à 
possibilidade de maquinar a haste femoral juntamente com a cabeça do fémur 
Os testes realizados em material de pré-teste, permitiram aperfeiçoar os 
parâmetros de corte assim como determinar o número e a disposição dos 































The milling of medical implants is often a complex, expensive and time 
consuming process. For this reason, it becomes essential to develop new 
manufacturing methods, as well as new strategies that allow the use of 
alternative materials in machining processes improved. 
It is now possible to replace several joints of the human body, including hip and 
knee, using components of complex surfaces. 
It is therefore proposed to milling of the tibial plate component of the prosthesis 
of the knee as well as the study of the hip prosthesis with respect to the 
possibility of machining the femoral stem, together with the femoral head 
Tests conducted on pre-test material, allowed to improve the cutting 
parameters and to determine the number and disposition of the supports to be 
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A maquinagem não se encontra apenas ao serviço do sector metalo-mecânico. Nos dias 
de hoje, a produção de peças através de um processo de remoção de material – 
maquinagem – serve também as demais indústrias, nomeadamente, a indústria 
biomédica para produção de próteses, implantes, equipamentos médicos, etc.  
Os implantes médicos seguem critérios de fabrico rigorosos que visam a produção de 
materiais funcionais. Devem poder ser utilizados em qualquer parte do corpo, 
obedecendo assim a diversos requisitos, tais como, resistência à corrosão, 
biocompatibilidade, bioadesão, biofuncionalidade e maquinabilidade. Um dos principais 
materiais utilizados na produção de materiais biomédicos é a liga de titânio Ti6Al4V, 
(Balažic et al., 2009). 
Em Portugal, não se verifica a existência de empresas com capacidades e meios para o 
fabrico de implantes e acessórios, sendo, por isso, uma potencial área de 
desenvolvimento. As empresas produtoras de próteses fabricam implantes ortopédicos 
para joelho, quadril, ombro e coluna, entre outros. Neste contexto, o processo de 
maquinagem de implantes possui um factor essencial que é o acabamento das próteses. 
O acabamento das próteses médicas assume um carácter de extrema importância, por 
exemplo, a cabeça de uma prótese do fémur tem de ser extremamente polida, para que 
tenha um deslizamento perfeito na articulação da anca. Caso não se verifique um bom 
polimento da cabeça da prótese do fémur, os movimentos decorrentes do uso da mesma 
serão influenciados pela ocorrência de atrito levando ao desgaste precoce da prótese 
com complicações importantes para a saúde do portador. 
Tendo em conta o crescente desenvolvimento da Engenharia Mecânica na área 
biomédica, nomeadamente no que concerne ao desenvolvimento de próteses 
ortopédicas, optou-se por delinear o presente trabalho no sentido de desenvolver 
estratégias para a maquinagem de componentes da prótese do fémur e do joelho – haste 
femoral com cabeça e componente do prato tibial, respectivamente. A prótese do fémur 
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foi idealizada para ser fabricada apenas com dois apertos, de modo a averiguar a 
possibilidade de maquinar a haste e a cabeça simultaneamente (Esquema 1).  
 
 
Esquema 1 – Prótese do Fémur
 a)
 (peça maquinada no âmbito da dissertação em baixo) 
 
Em relação ao componente do prato tibial, (Esquema 2), sabe-se que sofre muito 
desgaste uma vez que se encontra em contacto directo com outro elemento da prótese 
do joelho (componente femoral), pelo que é necessário idealizar o processo de 
















Esquema 2 – Prótese do joelho
b)
 (peça maquinada no âmbito da dissertação à direita) 
 
 
Os pré-testes e os protótipos finais foram realizados recorrendo a um centro de 
maquinagem de 3 eixos e utilizando ferramentas apropriadas.  
Os objectivos a atingir na realização deste estudo foram os seguintes:  
− Verificar a possibilidade de maquinar superfícies complexas na área biomédica; 
− Averiguar a possibilidade de maquinar a prótese do fémur com apenas dois 
apertos; 
− Fabrico do componente do prato tibial do joelho; 







O primeiro capítulo constitui numa breve análise do estado da arte. 
No segundo capítulo descrevem-se os softwares utilizados para a modelação e para 
maquinagem, nomeadamente CATIA® e MASTERCAM®. 
No terceiro capítulo descrevem-se os processos de modelação, simulação da 
maquinagem e os pré-testes. Neste capítulo também se explicita quais os procedimentos 
usados para a modelação dos dois componentes e quais as justificações para a escolha 
das estratégias de maquinagem. 
No quarto capítulo são analisados os resultados da maquinagem, fazendo uma breve 
discussão dos mesmos, assim como uma apresentação dos protótipos obtidos. 
Finalmente, apresentam-se as conclusões gerais no quinto capítulo e algumas 






1. Próteses ortopédicas – Síntese da bibliografia 
 
Neste capítulo pretende-se fazer uma análise sumária e concisa sobre conceitos gerais da 
artroplastia da anca e do joelho, com referências ao seu estado actual, sem esquecer uma 
breve explicação sobre as articulações em causa – anatomia e funcionalidade. Por outro 
lado, também serão abordados aspectos inerentes aos diferentes tipos de biomateriais 
usados em próteses ortopédicas, assim como à maquinabilidade dos mesmos.  
 
1.1. Próteses Ortopédicas 
 
Hoje em dia, a área da saúde foca com grande importância os métodos de restauro e/ou 
substituição de tecido ósseo deteriorado. Uma prótese consiste num dispositivo 
biomédico implantável com potencial de substituir fisicamente essas zonas danificadas, 
(Santos, 2008). 
Estima-se que cerca de 20 milhões de pessoas nos EUA sofram de doenças articulares 
degenerativas – ou osteoartrite, (Xie et al., 2006). A substituição de estruturas ósseas 
articulares por próteses artificiais tem-se revelado um recurso extremamente útil e eficaz 
para controlar as intensas dores e a incapacidade provocada por este tipo de doenças, 
responsáveis por uma elevada incapacidade laboral, (Wall, 2007). Estima-se que ocorram, 
anualmente, cerca de 800 mil cirurgias de implante de próteses da anca e joelho – 
primárias ou de revisão – apenas nos EUA. Embora em menor número, também se tem 
verificado um aumento na realização de artroplastias do ombro, cotovelo, punho e 
articulação temporomandibular, (Lima & Oliveira, 2010).  
A colocação de próteses no corpo humano é uma prática recorrente, marcada 
principalmente até 1875 pela utilização de metais puros como ouro, prata e cobre. As 
ligas metálicas surgiram entre 1875 e 1925 juntamente com os avanços nas técnicas 
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cirúrgicas. Actualmente, existem vários tipos de próteses, fabricadas através da união de 
metais e materiais plásticos biocompatíveis, pois permitem evitar as reacções de rejeição 
por parte do sistema imunitário, sendo ao mesmo tempo suficientemente resistentes 
para suportarem os atritos provocados pelos movimentos. Além disso, é fundamental que 
os componentes protéticos obedeçam a normas de fabrico, de modo a garantir benefício 
e segurança ao paciente, (Carrasco et al., 2009). 
A artroplastia, que consiste na substituição de uma articulação por uma prótese artificial, 
constitui um avanço extremamente importante no que diz respeito ao tratamento das 
complicações das doenças reumáticas, as quais representam problemas irremediáveis das 
doenças articulares degenerativas e inflamatórias crónicas. Tanto a artroplastia da anca 
como a do quadril têm ganho popularidade na última década por serem procedimentos 
que melhoram a qualidade de vida e capacidade funcional dos pacientes, diminuindo os 
processos dolorosos, (L. Pereira et al., 2010). 
Numa articulação normal, os ligamentos asseguram que os ossos fiquem bem 
posicionados e ligados entre si. Aquando de artroplastias, alguns desses ligamentos, assim 
como as superfícies de contacto, são substituídas por componentes artificiais da prótese. 
Esses componentes necessitam de uma ligação estável e duradoura ao osso. Assim, tanto 
as próteses da anca como as do joelho podem ser fixadas com ou sem cimento, 
apresentando cada uma das técnicas vantagens e desvantagens. Não obstante, as taxas 
de sucesso de próteses cimentadas são comparativamente superiores às que se verificam 
com as próteses não cimentadas, (Nabais, 2006). 
 
1.2. A articulação coxo-femural  
 
1.2.1. Anatomia e biomecânica 
A articulação da anca é a base do nosso caminhar. Estando sujeita a elevadas pressões, é 
considerada a articulação mais potente do corpo humano. É uma articulação do tipo 
sinovial, diartrose, multiaxial e esferóide caracterizada pela sua situação profunda e por 
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se encontrar envolvida por potentes massas musculares. A articulação coxo-femural é 
constituída por duas superfícies articulares revestidas por cartilagem: a cabeça do fémur 
que representa 2/3 de uma esfera e situa-se na epífise proximal do fémur e o acetábulo 
(Figura 1-1) – ou cavidade cotiloideia – composto por três estruturas ósseas: ílio, ísquio e 
púbis, (Pina, 1999). 
 
Figura 1-1 – Da esquerda para a direita: articulação coxo – femoral, fémur e acetábulo 
a) 
 
O movimento articular caracteriza-se pela possibilidade de executar um grande número 
de deslocações segundo três eixos e três graus de liberdade. O eixo transversal permite 
efectuar os movimentos de flexão e extensão, o eixo vertical permite a realização dos 
movimentos de rotação externa e interna e o eixo ântero-posterior no qual se efectua a 








http://www.bartleby.com/107/57.html       
b)
 http://www.auladeanatomia.com/generalidades/termos.htm  
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1.2.2. Prótese total da anca 
Actualmente, milhões de doentes em todo o mundo podem usufruir dos benefícios da 
prótese da anca. Esta e outras próteses ortopédicas têm vindo a ser melhoradas, 
acompanhando os avanços tecnológicos na área dos biomateriais e métodos de fabrico. 
No início do século XX, a cartilagem era substituída por inúmeros materiais interpostos 
entre a cabeça do fémur e o acetábulo, tais como, prata, borracha, magnésio e zinco. 
Sendo demasiado frágeis, moles ou tóxicos, nenhum deles apresentou resultados 
satisfatórios, (Heybeli & Mumcu, 1999). 
Os primeiros resultados aceitáveis surgem em 1923 com Smith-Petersen, jovem cirurgião 
americano, que desenvolveu o uso de pequenas cúpulas de vidro para colocar entre a 
cabeça do fémur e o acetábulo, de modo a substituir a cartilagem destruída, (Furnes, 
2002).  
Por volta de 1950, Thompson e Moore descreveram as primeiras próteses cefálicas com 
hastes intramedulares, visando substituir a cabeça do fémur com fixação sem cimento. 
A haste de Moore apresentava fenestrações, onde o osso esponjoso deveria penetrar e 
desse modo fixar a prótese, sendo um dos primeiros projectos idealizados com o 
objectivo de viabilizar o princípio biológico da osteointegração, (Pramanik et al., 2005).  
Nas patologias degenerativas como a artrose da anca, o desgaste da cartilagem afecta 
tanto a cabeça do fémur como o acetábulo. Assim sendo, a artroplastia ideal deveria visar 
a substituição destes dois componentes. A proposta de substituição de ambas as partes 
surge em 1962 com John Charnley que introduziu na parte acetabular uma cúpula de 
polietileno fixando a prótese femoral (desenvolvida por Moore na década de 1950) com 
cimento de metacrilato, (Pramanik et al., 2005). 
A partir da década de 70, surgem as novas próteses baseadas no sucesso da fixação pelo 
cimento. Embora se tenha observado uma grande evolução, as próteses continuavam a 
apresentar falhas, tais como, enfraquecimento, desgaste do polietileno, fracturas de 
hastes e infecções frequentes, (Furnes, 2002). 
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Com o objectivo de solucionar os problemas encontrados nas próteses cimentadas, 
atribuídos ao uso de cimento surgiram, ainda na mesma década, as próteses europeias de 
fixação biológica, apresentando diferentes desenhos, características e matérias-primas. 
Rapidamente se tornaram populares através dos modelos desenvolvidos por Judet, Lord, 
Mittelmeyer, Parhoffer, Roy Camille e outros, além das hastes americanas de Thompson e 
Moore.  Posteriormente, surgem as hastes de Zweissmuller e Spotorno, dando ênfase à 
vantagem de usar a forma quadrangular e cuneiforme como desenho e as ligas de titânio 
como matéria-prima. Nos dias de hoje, a evolução da prótese da anca centra-se na 
melhoria dos métodos de fixação do implante ao osso, com vista a aperfeiçoar os 
métodos de fabrico, a geometria e a superfície das próteses, (Macedo, 2007). 
Desde então, os esforços centraram-se no aperfeiçoamento da técnica, dos materiais e do 
desenho das próteses, de modo a promover um maior conforto para o paciente. 
Como já foi referido, a articulação da anca é constituída pela junção da cabeça esférica do 
fémur com a concavidade perfeitamente adaptada à mesma e conformada pelo 
acetábulo. Com vista a uma mimetização perfeita da articulação, hoje em dia, os 
implantes são compostos por três secções distintas (Figura 1-3): a haste, que se insere no 
fémur; a cabeça, que substitui a cabeça do fémur; e a cúpula, que substitui o encaixe do 
acetábulo. Também existe um componente de UHWPE - Ultra High Molecular Weight 
Polyethylene - polietileno de ultra alta densidade, colocado entre a cabeça e a cúpula, 
ambas metálicas, de modo a diminuir o atrito entre elas, (Azevedo, 2008).  
 
Figura 1-3 – Componentes da prótese total da anca 
c) 
c) 
Adaptado de: http://zimmer.com.au/z/ctl/op/global/action/1/id/8140/template/PC/navid/862 
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Após a incisão, o cirurgião procede à exposição da cabeça do fémur, promovendo a sua 
ressecção. Posteriormente, faz-se a abertura e raspagem do canal femoral e do 
acetábulo. Segue-se a implantação do componente femoral e acetabular da prótese e 








Adaptado de: http://healthpages.org/surgical-care/hip-joint-replacement-surgery/ 
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1.3. A articulação do joelho  
 
1.3.1. Anatomia e biomecânica 
O joelho é uma articulação intermediária do membro inferior constituída pelo fémur, a 
tíbia e a rótula ou patela (Figura 1-5) e permite efectuar vários movimentos: flexão, 
extensão e rotação. Os movimentos de flexão e extensão realizam-se em volta de um eixo 
transversal e o movimento de rotação é produzido em torno de um eixo vertical. Numa 
situação normal, as extremidades do fémur e da tíbia, assim como a rótula, encontram-se 
recobertos por uma camada de cartilagem, (Pina, 1999). 
 










A doença mais comum que afecta o joelho é a artrose, que consiste na diminuição do 
espaço articular devido ao desgaste da articulação acometida. Pode ser ocasionada pelo 
uso excessivo e erosão da articulação e por factores como idade, deficiência congénita, 
insuficiência vascular, obesidade, etc. Esta patologia origina diversos sintomas como dor e 
diminuição da força e resistência muscular, levando a dificuldade para suportar cargas de 
trabalho e, consequentemente diminuição da amplitude de movimento activo, 
(Geremias, 2002).  
 
1.3.2. Prótese total do joelho 
A prótese total do joelho é um procedimento que se iniciou por volta de 1820 e que já 
conheceu várias revoluções e inovações. Desde então, tem-se tentado ultrapassar 
diversos problemas passando pelas complicações iniciais da quase total falta de 
mobilidade até ao problema actual de desgaste dos materiais usados no fabrico da 
prótese. Este tipo de prótese é actualmente aceite e proposto visando o tratamento da 
patologia articular em qualquer das suas formas (degenerativa, traumática, inflamatória 
ou tumoral), (Silva, 2010). 
O objectivo da artroplastia do joelho, isto é, da substituição das superfícies articulares por 
implantes artificiais metálicos e de polietileno de ultra alta densidade, é o de restabelecer 
a forma e alinhamento da articulação, devolvendo-lhe a estabilidade e a mobilidade 
suprimindo-se ao máximo a dor. Apresentando taxas elevadas de sucesso, é portanto 
considerado um método com boa relação custo-benefício, (Furnes, 2002).  
A artroplastia do joelho surge no século XIX com a tentativa de corrigir as anquiloses 
articulares, (Shetty & Tindall, 2003). 
As tentativas de substituição da articulação do joelho restringiam-se, até ao final da 
primeira metade do século passado, às chamadas artroplastias de interposição cujo 
objectivo era intercalar um material biológico ou sintético na articulação, (Shetty & 
Tindall, 2003). Naquela época, Campbell descreveu a artroplastia de interposição com 
recurso a uma placa de vitálio. Este era bem tolerado pelos tecidos mas não oferecia um 
alívio da dor razoável, (Furnes, 2002). 
 Na década de 60, o cirurgião ortopedista John Charnley desenvolveu a artroplastia total 
do quadril, (Macedo, 2007)
cirurgiões passaram a realizar a artroplastia também no joelho
seria de esperar, o sucesso deste procedimento 
técnicas cirúrgicas e a uma crescente 
A actual prótese do joelho é constituída por três componentes: tibial (dividido em prato 
tibial e componente de polietileno
artroplastia do joelho é uma operação em que é feita a cobertura apenas das superfícies 
ósseas danificadas do fémur, tíbia e rótula, sendo que a cartilagem degenerada é 
substituída por peças de metal e plástico. As peças são fixadas ao osso através de um 
cimento plástico especial, chamado metilmetacrilato.
metal que cobre o fémur fica em contacto com o plástico que cobre a tíbia, eliminando o 
contacto de osso com osso, aliviando a dor
próteses é o polietileno de 
ao longo do tempo quando colocado em contacto com 
f)
 Adaptado de: http://healthpages.org/surgical
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. Tal operação teve resultados extraordinários, e outros 
, (Furnes
levou ao desenvolvimento
evolução na qualidade do material das próteses.
 de ultra alta densidade), femoral e patelar.
 Após a colocação da prótese, o 
 (Figura 1-6). O material que é utilizado nas 
ultra alta densidade e apresenta um desgaste muito pequeno 
um metal polido




, 2002). Como 
 de melhores 
 
 A 





1.4. Materiais aplicados em próteses ortopédicas 
 
1.4.1. Requisitos 
Materiais farmacologicamente inertes em contacto com o organismo ou fluidos 
biológicos são denominados de biomateriais e podem ser divididos em quatro classes 
diferentes – metais, cerâmicos, polímeros e compósitos – consoante a sua composição 
química, (Gutierres et al., 2006). 
Para se obter uma prótese funcional como parte integrante do osso, o material tem de 
ser resistente, possuir um módulo de elasticidade semelhante ao osso e deve ser 
biocompatível, (Albuquerque & Albuquerque, 1992). O sucesso dos implantes está, assim, 
altamente relacionado com as propriedades e biocompatibilidade do implante, a 
condição do receptor e a competência do cirurgião que implante.  
 
1.4.2. Vantagens 
Os materiais poliméricos são usados em suturas, tendões artificiais. Apresentam 
elasticidade elevada, sendo fáceis de trabalhar e uma baixa densidade. Por outro lado, 
têm uma baixa resistência mecânica e sofrem uma degradação considerável ao longo do 
tempo, ( Pereira, 2009). 
Os metais têm uma rigidez elevada e uma alta resistência mecânica ao desgaste mas 
apresentam pouca biocompatibilidade (sofrem corrosão em meios fisiológicos) e alta 
densidade. Materiais metálicos são muito usados em ortopedia e em implantes dentários. 
As cerâmicas, sobretudo usadas em próteses (ortopédicas ou não) e restaurações 
dentárias, apresentam uma boa compatibilidade e resistência à corrosão, sendo um 
material extremamente inerte. Por outro lado, possuem uma baixa resistência ao 
impacto, são de difícil produção e apresentam alta densidade. Materiais compósitos, 
usados no fabrico de válvulas artificiais, têm uma boa compatibilidade e resistência à 
corrosão sendo considerados bastante inertes. Apesar disso, apresentam um processo de 
fabrico complicado, (Ratner et al., 1996). 
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Relativamente à prótese total do joelho, actualmente, opta-se pelas ligas de cromo-
cobalto, bastante resistentes ao desgaste e, por isso, menos produtoras de resíduos, 
muitas vezes mal tolerados pelo organismo e responsáveis pelo descolamento da prótese.  
Quanto às ligas de titânio, estas não devem ser usadas em zonas sujeitas a maior atrito, 
tendo em conta que se desgastam muito rapidamente, produzindo partículas 
responsáveis por reacções inflamatórias. O componente do prato tibial que permite 
apoiar o componente femoral é, quase sempre fabricado em polietileno de ultra alta 
densidade, (Silva, 2010). 
No que diz respeito à prótese total da anca, as cabeças são maquinadas em cromo-
cobalto ou cerâmica e os componentes acetabulares em polietileno de ultra alta 
densidade, cerâmica ou cromo-cobalto, dependendo do tipo do implante. As 
combinações mais comuns são componentes acetabulares em polietileno de ultra alta 
densidade e cabeças em cromo-cobalto e/ou cerâmica. O polietileno é a interface 
acetabular mais usada. Pode sofrer desgaste, mas as partículas produzidas não são 
tóxicas, embora possam produzir destruição do tecido ósseo – osteólise (Figura 1-7), 
(Alvarado et al., 2003). 
 
 











A maquinabilidade de um material (capacidade para ser processado por maquinagem) é 
um factor com enorme influência sobre a produtividade, e encontra-se relacionado com a 
resistência oferecida ao corte em ensaios de corte de longa ou curta duração, (Collins et 
al., 2011). 
Para se definir o conceito de maquinabilidade da forma mais correcta, é fundamental ter 
em consideração inúmeros factores (Figura 1-8). O índice de maquinabilidade obtém-se 
comparando os resultados obtidos com um material padrão cuja maquinabilidade é 




Figura 1-8 – Factores que influenciam a maquinabilidade 
 
1.5.1. Maquinabilidade de materiais biomédicos 
 
1.5.1.1. Titânio e ligas de titânio  
O titânio puro ou mesmo as respectivas ligas são materiais de custos avultados, sendo a 













superfícies é bastante complicada, o que torna impossível a utilização de processos com 
vista a reduzir a apara produzida “near net shape”, (Ezugwu & Wang, 1997). 
Apesar da dificuldade em maquinar estes materiais, o seu uso contínuo e crescente na 
engenharia obriga à obtenção de bons resultados de maquinagem a preços reduzidos. 
Hoje em dia, fabricantes de ferramentas e de máquinas possuem já processos de 
maquinagem que facilitam esse tipo de operações. Actualmente sabe-se que a dificuldade 
em maquinar titânio e/ou suas ligas varia directamente com o aumento do teor de 
elementos de liga e dureza, (Park & Bronzino, 2003). 
Em geral, a maquinagem das ligas de titânio conduz a forças de corte pouco superiores às 
necessárias para a maquinagem do aço com dureza equivalente, mas estas ligas possuem 
características metalúrgicas que as tornam mais difíceis de serem maquinadas, (Wang et 
al., 2005). 
Com vista à obtenção de velocidades de produção superiores a um nível de custos inferior 
é necessário que as condições de maquinagem sejam adequadas para uma determinada 
liga com certa composição química e sequência de processamento, (Park & Bronzino, 
2003). 
Existem algumas características que determinam a dificuldade em maquinar titânio, entre 
as quais se destacam as seguintes, (Ezugwu & Wang, 1997): 
− O titânio é um mau condutor de calor. Assim, o calor gerado pelo corte não é 
rapidamente dissipado e concentra-se na aresta de corte da ferramenta e na 
superfície de corte da peça; 
− As temperaturas elevadas na maquinagem do titânio, desencadeiam uma possível 
reacção química entre titânio e o material da ferramenta de corte. Este fenómeno 
origina um processo de adesão, assim como uma rápida deterioração da 
ferramenta de corte; 
A tecnologia de maquinagem do titânio e suas ligas é muito semelhante à de outros tipos 
de ligas metálicas. Para que a maquinagem seja eficiente é necessário conhecer os 
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parâmetros relativos à ferramenta de corte usada numa determinada operação, (Trent & 
Wright, 2000). Entre estes parâmetros encontram-se:  
a) Vida útil da ferramenta 
De um modo geral a vida útil da ferramenta é muito curta para altas velocidades de corte 
e aumenta acentuadamente à medida que se reduzem as mesmas. Devido à baixa 
condutividade térmica do titânio, as aparas tendem a soldar-se à aresta da ferramenta de 
corte. Este processo acelera o desgaste da ferramenta de corte. 
b) Forças de maquinagem e potência 
A força de corte é importante, uma vez que, quando multiplicada pela velocidade de 
corte, determina os requisitos de potência necessários à maquinagem. 
c) Ferramentas  
Os materiais mais usados em ferramentas de corte na maquinagem de titânio são os 
carbonetos do tipo K10 e os aços rápidos do tipo M7, M42 e M33, tanto para fresagem de 
acabamento quanto para furação e roscagem de ligas de titânio. 
d) Fluídos de corte 
Os fluídos de corte usados na maquinagem das ligas de titânio merecem especial atenção 
uma vez que, em certas circunstâncias, iões cloretos podem causar corrosão sob tensão, 
devendo-se assim evitar, ou pelo menos minimizar o seu uso na composição química dos 
fluídos de corte, principalmente quando a liga será soldada ou submetida a elevadas 
temperatura de serviço.  
 
1.5.1.2. Aço inoxidável  
O aço inoxidável é um material passível de ser usado em próteses ortopédicas tendo em 
conta a sua biocompatibilidade, resultado da resistência à corrosão e à oxidação.  
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O primeiro aço inoxidável a ser utilizado em implantes foi o tipo 302, que é mais forte e 
resistente à corrosão que o aço vanádio. Este último deixou de ser utilizado em implantes 
médicos uma vez que a sua resistência à corrosão é inadequada. O tipo de aço inoxidável 
316 foi introduzido no mercado dos implantes pois apresenta uma resistência à corrosão 
aumentada, devido à presença de molibdénio. De um modo geral, o aço inox é mais 
utilizado em implantes temporários, apresentando um custo relativamente baixo 
comparado com outros materiais. Por outro lado, permite um excelente acabamento 
superficial, apesar de se poder verificar o aparecimento de iões de Ni+2, Cr+3 e Cr+6, 
nocivos para o organismo, (Relvas, 2007).  
Os aços inoxidáveis dividem-se em três categorias principais: austenítico, ferrítico e 
martensítico. O tipo de processamento termo-mecânico e a composição química 
conferem propriedades diferentes aos diversos grupos, (Alvarado et al., 2003). O aço 
inoxidável mais utilizado para aplicações biomédicas é o aço inoxidável austenítico devido 
às suas características de biocompatibilidade. 
A maquinagem de um aço inoxidável austenítico promove uma grande produção de calor, 
com tendência para formação de aparas aderentes de grandes dimensões na aresta de 
corte da ferramenta. O conjunto dinâmico máquina-ferramenta deve possuir uma 
elevada rigidez para evitar o aparecimento de vibrações que afectam a qualidade da 
superfície produzida, (Carpenter Specialty Alloys, 2001). 
 
1.5.1.3. Materiais poliméricos  
Os materiais poliméricos têm desempenhado um importante papel na área da medicina. 
Podem ter origem natural ou sintética, apresentando-se sob as formas bioestáveis, 
biodegradáveis e parcialmente absorvíveis. Os polímeros bioestáveis são praticamente 
inertes, causam uma resposta mínima por parte do tecido e mantêm as suas 
propriedades durante anos. Os implantes biodegradáveis são hidroliticamente instáveis e 
possuem características de biodegradação tais que os tornam capazes de serem 
totalmente eliminados pelo metabolismo corpóreo até certo tempo após o implante. Os 
polímeros parcialmente absorvíveis também são hidroliticamente instáveis, mas como 
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não conseguem ser totalmente metabolizados pelo organismo e eliminados deste, não 
dispensam a necessidade da segunda cirurgia que retira o implante após a cicatrização do 
tecido, (Rezende & Duek, 2003). 
Um polímero frequentemente usado nos implantes é o polietileno de ultra alta 
densidade. Como características possui elevada resistência à abrasão e baixo coeficiente 
de atrito, (Relvas, 2007).  
Os materiais escolhidos para cada implante são um factor de elevada importância, pois é 
possível antever o tempo necessário para o desgaste ou metabolização do mesmo, pelo 
corpo humano. Todos os materiais acima descritos são passíveis de serem usados como 
material para implantes. Existem, no entanto, alguns aspectos a ter em conta como, por 
exemplo, o tempo de vida de cada material após o qual o implante começa a degradar-se. 
Assim, o aço inoxidável é frequentemente usado em implante temporários enquanto que 
o titânio é preferido no fabrico de implantes definitivos. Na área dos polímeros, é de 
salientar as diferentes possibilidades de utilização dependendo do tipo de implante que 
se pretende. Neste sentido, é possível utilizar um material polimérico em implantes 
colocados por períodos mais curtos ou mais longos e sem necessidade de uma segunda 
cirurgia, sendo, por isso, de extrema importância na área da biomédica. Concluindo, a 
reparação e/ou substituição do tecido ósseo deteriorado constitui uma área de grande 
importância na indústria biomédica. Tendo em conta a diversidade de possibilidades para 
uso de implantes (função, dimensão, material, etc), estes componentes não podem ser 
considerados como um produto standard. A prótese de substituição da articulação da 
anca é constituída por uma haste, uma cabeça, uma cúpula e ainda um componente de 
polietileno de ultra alta densidade que é colocado entre a cabeça e a cúpula, com o 
objectivo de diminuir o atrito entre estas duas superfícies, mimetizando o papel do 
líquido sinovial numa articulação normal. A prótese do joelho é composta por três 
elementos: tibial, femoral e patelar. A parte tibial é dividida em dois componentes, o 
prato tibial e o componente de polietileno de ultra alta densidade. Actualmente, os 
materiais usados no fabrico de implantes podem ser agrupados em quatro grupos: 
metais, cerâmicas, polímeros e compósitos, sendo que cada material apresenta vantagens 




2. Metodologia e Procedimentos Experimentais 
 
Neste capítulo serão descritos os processos de modelação e maquinagem, assim como o 
software e a máquina (CNC de 3 eixos) utilizados no âmbito deste trabalho, fazendo-se 
acompanhar de algumas imagens ilustrativas do trabalho desenvolvido. 
Pretende-se assim, descrever a modelação da prótese do fémur realizada com recurso ao 
software CATIA® e a posterior simulação da maquinagem pelo software Mastercam®.  
 
2.1. Modelação - CAD 
 
2.1.1. CATIA® 
Com o objectivo de modelar a prótese do fémur recorreu-se ao software CATIA – 
Computer Added Tridimensional Interactive Application. Este software é um dos mais 
poderosos no âmbito do desenho assistido por computador (CAD), sendo a principal 
ferramenta de grandes empresas no que diz respeito a áreas como engenharia do 
produto, manufactura e ferramenta, onde os componentes de um dado projecto são 
armazenados num “espaço virtual” em três dimensões. Este aspecto permite a montagem 
de cada componente antes que ele seja fabricado, diminuindo a possibilidade de erros de 
fabrico. 
A história do CATIA teve início em 1975, quando a empresa Avions Marcel Dassault (AMD) 
adquiriu da Lockheed Martin uma licença do software CADAM. 
O CADM foi um CAD inovador para sua época, mas trabalhava apenas em duas dimensões 
e as exigências de um projecto aeronáutico rapidamente pressionaram o 
aperfeiçoamento do software. Em 1977, a AMD formou uma equipa para criar um 
programa interactivo em três dimensões. Nascia então o precursor do CATIA. Em 1981, 
surgiu a Dassault Systems que desenvolveu as novas gerações do CATIA – comercializadas 
pela IBM. A primeira versão do CATIA funcionava como complemento ao CADAM e, 
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apenas três anos depois, o CATIA passou a ser um produto independente. Em 1993 surge 
a quarta versão do software para sistema Unix. O CATIA foi o programa usado pela Boeing 
para projectar o primeiro jacto 100% digital – o Boeing 777, (Bernard, 2003). 
Nos dias de hoje, a empresa já comercializou a sexta edição do produto. Contudo, para a 
realização deste trabalho, utilizou-se a versão V5R18. 
O software CATIA® (Figura 2-1), inclui todos os aspectos de concepção de produtos, tais 
como o desenho assistido por computador (CAD), a engenharia assistida por computador 
(CAE) e o fabrico assistido por computador (CAM). Graças a determinadas funcionalidades 
que suportam todo o tipo de concepção de produtos, este software facilita a integração 
de informações, (Figura 2-2), fundamental para o apoio integral dos processos de uma 
empresa. Assim, é possível melhorar os projectos e aprimorar a manufactura do produto, 









Figura 2-2 – Layout do software CATIA® (prótese e cabeça do fémur)  
 
2.2. Maquinagem - CAM 
 
2.2.1. Programas de maquinagem – Mastercam® 
O Mastercam®, (Figura 2-3), tem vindo a ser desenvolvido desde 1984 pela empresa CNC 
Software, Inc – EUA. Este software inclui uma vasta gama de opções, capazes de satisfazer 
as necessidades mais exigentes das empresas nas áreas da metalomecânica, moldes, 
cortantes, madeira, etc. Possui módulos de design (2D, 3D, superfícies, sólidos e 
cotagem), fresagem (2D, 3D, 4 eixos, 5 eixos e alta velocidade), torneamento (multi-
bucha e multi-torreta), erosão por fio (2 e 4 eixos), Moldplus e Electrodemaker  (utilitários 
para moldes) e AutoMold (projecto de moldes 3D e 2D). Devido à sua fácil utilização e 






Figura 2-3 – Layout do software Mastercam® (componente do prato tibial) 
 
 
Figura 2-4 – Layout do software Mastercam® (componente do prato tibial e apoios)  
 
2.2.2. Centro de maquinagem e ferramentas utilizadas 
Este trabalho foi realizado num centro de maquinagem de 3 eixos, (Figura 2-5), com 
controlador FANUC 0M. A máquina tem como rotação máxima 6000 RPM, e tem 





Figura 2-5 – Centro de maquinagem Miyano TSV-25 (cortesia de C.R.F. Lda.) 
 
Neste trabalho, usaram-se, em associação com o centro de maquinagem, as seguintes 
ferramentas integrais: 
− Fresa de ø12mm ponta plana 2 navalhas de corte; 
− Fresa de ø12mm ponta plana 4 navalhas de corte; 
− Fresa de ø8mm ponta esférica; 
− Fresa de ø6mm ponta plana 4 navalhas de corte; 
− Fresa de ø4mm ponta esférica.  
As ferramentas usadas neste trabalho (Figura 2-6) são em Metal Duro (liga de carboneto 
de Tungstênio), grau K10. 
 
 
Figura 2-6 – Ferramentas da esquerda para direita, fresa plana ø12mm, ø8mm ponta esférica, ø6 mm plana 
e ø4mm ponta esférica   
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Para a realização dos pré-testes, usou-se o material denominado Necuron 651, 
considerado um material de testes com densidade média (densidade aproximadamente 
igual a 0,70g/cm3) e elevada resistência à compressão (26 N/mm2). Tendo em 
consideração estas características, foi possível verificar alguns pormenores importantes 
na maquinagem da prótese do fémur e do componente do prato tibial. 
Para a realização deste trabalho também foram realizadas medições de valores de 
rugosidades nos protótipos, recorrendo a um rugosímetro Hommel-Etamic da série Tester 
T1000 (Figura 2-7). Apenas foram medidos os valores de Ra. 
 









 Capítulo III 
3. Modelação, Simulação da Maquinagem
 
Neste capítulo descreve-se com detalhe a modelação e maquinagem de ambas as peças 
tendo em atenção alguns pontos fundamentais tais como a estratégia 
utilizada e o tipo de ferramenta e sistema de aperto escolhidos. 
 
3.1. Prótese do Fémur
 
3.1.1. Modelação 
Um dos principais objectivos dest
das próteses em estudo, nomeadamente da prótese do fémur
CATIA V5 R18.  
Tendo em conta a simetria da haste femoral, optou
(Figura 3-1) e completar a modelação usando o comando 
espelho de uma peça para outro plano.
Figura 
 
Para a modelação da haste femoral, usou
poder aplicar este comando, é fundamental existirem secções curvas
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 e Pré-testes de Maquinagem
 
 
e trabalho consistia na modelação, rápida e eficiente, 
, recorrendo ao 




3-1 – Modelação de metade da prótese do fémur 





 permite criar um 
. De modo a 
(Figura 3-2) e uma 
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linha contínua – Spine. Podem usar-se várias curvas-guia, no entanto o software não 
permite que essas curvas de secção se interceptem. O resultado final será um volume 
fechado. Neste caso específico, criaram-se cinco secções curvas. No quadro do comando 
Multi-sections Solid é possível escolher o melhor método de ligação entre as duas, ou 
mais secções, curvas.  
 
 
Figura 3-2 – Representação das secções utilizadas para a criação do perfil da prótese do fémur 
 
Depois da haste estar modelada, é necessário aperfeiçoar as suas arestas. Para tal, 
recorre-se ao comando Edge Fillet. Este comando permite criar raios, de valor constante, 
numa superfície plana, arredondando a transição entre superfícies. Neste caso, os raios 
são de 3 mm. 
No pescoço da prótese usaram-se os comandos Pad e Pocket (Figura 3-3), sendo que o 
primeiro permite criar “castelos”, e o segundo possibilita a criação de furos, caixas, 




Figura 3-3 – Construção do pescoço da prótese 
 
Depois de modelar a haste femoral e visto que este trabalho pretendia evidenciar a 
possibilidade de maquinagem da geometria da prótese do fémur com cabeça, recorreu-se 
ao mesmo software para modelar a componente que substitui a cabeça do fémur. 
Iniciou-se pelo sketch de uma meia circunferência de ø 28mm, assim como de uma linha 
de eixo que irá permitir a revolução da meia circunferência. Para executar a revolução do 
sketch anterior recorreu-se ao comando Shaft, que permite criar uma figura de revolução 
com um perfil aberto ou fechado e com um eixo. Depois de abrir o comando, tem que se 
seleccionar o perfil e o eixo de revolução pretendido. 
No processo de modelação da cabeça do fémur, é ainda necessário recorrer ao comando 
pocket, de modo a criar uma cavidade que permita um perfeito alojamento da haste 
femoral. 
Com o recurso à ferramenta Edge Fillet criou-se também um raio de 4mm na superfície da 
cabeça que irá entrar em contacto com a haste femoral. 
 De uma forma geral qualquer tipo de projecto depende de
actuam em conjunto. De modo a finalizar a modelação do conjunto cabeça do fémur
haste femoral, usou-se o 
permite a montagem de várias peças numa só









Depois de proceder à modelação de toda a prótese foi necessário 
Para tal, e à semelhança da modelação, a maq
correspondentes às duas faces da prótese 
3 eixos.  
Para que a prótese, no fim da maquinagem de ambos os lados, se mantivesse fixa foram 
criados apoios. No software Mastercam
automaticamente – Tabs –
a duas dimensões.  
Qualquer estratégia simula a maquinagem
se obter metade da prótese.
desgaste de ferramenta, desenh
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 várias peças individuais que 
modo Mechanical Design Assembly Design 
 (Figura 3-4). Obteve-se assim, a prótese 
 
3-4 – Prótese do fémur totalmente modelada 
 
– Estratégias de Corte 
simular a maquinagem
uinagem foi dividida 
– usando-se apenas dois apertos numa CNC de 
 existe a possibilidade de criar apoios 
 mas esta funcionalidade só está disponível para maquinagem 
 da peça desde o início do bloco 
 Com o objectivo de diminuir os tempos de maquinagem e
ou-se um offset do contorno da prótese de modo a
-
do CATIA que 
. 
em duas fases – 
em bruto, até 
 o 
 
 limitar a área de maquinagem, ou seja, definiu
movimento (Figura 3-5).  
Os apoios foram elaborados de modo
Os apoios constituem um remanescente de material que foi deixado propositadamente 
com o intuito de apoiar a prótese
Figura 3-5 – Área de actuação da ferramenta
 
Na escolha das estratégias de maquinagem consideraram
o melhor tempo de maquinagem, o
da ferramenta. Após diversos testes, foi possível obter um conjunto de estratégias que 
satisfizessem um maior número de parâmetros favoráveis. Os valores de maquinagem 
utilizados encontram-se na tabela 3
 
N.B. Os valores da maquinagem
software que gera uma previsão do tempo estimado para cada estratégia consoante os parâmetros de 
maquinagem definidos. 
Estratégia 
S.H.S. (Area Clearance) 
S.H.S. (Rest Roughing) 
S.H.S. (Scallop) 
S.H.S. (Scallop rest passes) 
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-se a zona onde a ferramenta estará em 
 a ultrapassarem os limites da área de maquinagem
, evitando que esta se solte do bloco inicial.
 (entre a prótese e o contorno azul) e apoios (a preto)
-se factores fundamentais como 
 melhor acabamento superficial e uma maior vida útil 
-1. 









































3.1.2.1. Surface High Speed (Area Clearance) 
Esta estratégia consiste no desbaste do bloco de material (Figura 3-6). Para tal, usou-se 
uma ferramenta de ø 12mm.  
 
Figura 3-6 – Surface High Speed (Area Clearance) 
 
3.1.2.2. Surface High Speed Rest Roughing 
Após concluída a primeira etapa, utiliza-se esta estratégia com o objectivo de remover 
material onde a ferramenta usada na etapa anterior não conseguiu actuar devido ao seu 
diâmetro superior (Figura 3-7). Assim, optou-se por usar uma ferramenta de ø 8 mm 
esférica.  
 
Figura 3-7 – Surface High Speed Rest Roughing 
 
3.1.2.3. Surface High Speed Scallop 
Tendo em conta que ainda existiam zonas com material passíveis de serem removidas, 
optou-se por realizar um acabamento com a estratégia Surface High Speed Scallop (Figura 
3-8), a qual permite o mesmo valor na horizontal e vertical do stepdown (avanço em Z por 
cada passagem). Assim, é possível transformar a crista de material maquinado numa 
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estrutura mais homogénea. Por outro lado, também é possível aferir o grau de 
acabamento da peça no final desta etapa, usando a verificação do software. Para 
executar esta estratégia, e como se demonstrou ser possível através da simulação, usa-se 
a mesma ferramenta que na etapa anterior. 
 
Figura 3-8 – Surface High Speed Scallop 
 
3.1.2.4. Surface High Speed Scallop (Rest Passes) 
De modo a concluir a primeira fase da maquinagem da prótese do fémur, criou-se uma 
última etapa de acabamento. Após testar diversas estratégias optou-se pela estratégia 
Surface High Speed Scallop (Rest Passes) (Figura 3-9), que consiste num acabamento, mas 
que incide mais sobre as zonas onde as ferramentas anteriores não conseguem maquinar 
devido ao seu diâmetro superior. 
 
 
Figura 3-9 – Surface High Speed Scallop (Rest Passes) 
 
Assim, pode dar-se por concluída a primeira fase da maquinagem da prótese do fémur, 
correspondente a metade da mesma.  
 Usou-se uma ferramenta do Mastercam
comparar o resultado final da simulação com o
possível visualizar os pontos onde a peça irá sair fora de cota consoante a tolerância que 
se queira determinar.  
 




Para a modelação deste componente, recorreu
modelação de sólidos e superfícies de modo fiável e rápido. Após a análise visual d
componente a modelar, foi possível verificar a existência de uma simetria que permitiu
proceder à modelação tendo em conta apenas metade do objecto.
Iniciou-se pela porção inferior do componente
se encontra em contacto com o prato tibial da prótese total do joelho. Após desenvolver 
metade da geometria, criou
seleccionando o perfil, o sentido no qual deveria ficar o sólido e a cota pretendida que, 
neste caso foi de 4 mm. 
Figura 3-10
 
Posteriormente, foi necessário criar o perfil que também está em contacto com o 
tibial assim como, outros perfis que permitam verificar a depressão existente na porção 
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® de nome Compare to STL file
 ficheiro da prótese a maquinar.
 
-se ao software Mastercam
 
 (Figura 3-10), que num estado funcional, 
-se o primeiro sólido. Para tal, usou-se o comando 
 
 – Modelação inferior do componente do prato tibial
, que permite 
 Assim, é 






 superior do componente. Estes perfis foram
que permite produzir uma cópia do contorno já criado, podendo ser maior ou menor, ou 
colocada superiormente, inferiormente ou no mesmo patamar que o perfil inicial. 
Criaram-se sete perfis para a depressão
exterior do componente. De seguida, recorreu
possibilita a união entre as diversas secções anteriormente criadas.
Figura 3-11
 
Após criar a superfície de depressão da porção superior do componente é novamente 
necessário utilizar a ferramenta 
É ainda de notar que, na porção su
saliência que foi obtida através do comando 
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 criados usando a ferramenta 
 (Figura 3-11), e dois perfis para efectuar a forma 
-se à ferramenta 
 
 – Modelação superior do componente do prato tibial
Ruled/Lofed, de modo a criar a parte exterior do mesmo. 
perior do componente (Figura 3






-12), existe uma 
 
 Figura 3-12 – Modelação superior do
 
Existem metodologias diferentes para obter a geometria do componente. Após a análise 
do resultado final da modelação, pode afirmar
pretendida (Figura 3-13).   
Figura 3-13 – Resultado final da modelação do componente 
 
3.1.1. Maquinagem 
A maquinagem deste componente foi pensada de modo a trabalhar apenas com dois 
apoios. Sendo assim, maquinou
prensa na porção superior.




 Componente do prato tibial com saliência
-se que se conseguiu obter a geometria 
do prato tibial
- Estratégias de corte 
-se a peça na porção inferior, estando ela 







3.1.1.1. Surface Rough Contour
 Foi usada esta estratégia com o objectivo
múltiplos cortes usando passos constantes em Z (Figura 
existem zonas na peça onde uma ferramenta de diâmetro superior a 12 mm não 
actua, recorreu-se a uma ferramenta de ø 8 mm. Assim, e apes
realizar todos os raios pretendidos na base do componente, é possível remover a 
maior parte do material, de modo a aplicar a próxima estratégia.
Estratégia 
Surface Rough Contour 
Surface Finish Contour 
 Tabela 3-2 – Parâmetros de corte para maquinagem inferior do componente do joelho
Estratégia 
S.H.S. (Area Clearance) 
S.H.S.  (Rest Roughing) 
S.H.S. (Hybrid) 
Surface Rough Contour 
Tabela 3-3 – Parâmetros de corte para maquinagem superior do componente do joelho
43 
 
 de obter um desbaste que permita criar 
3-14). Tendo em conta que 
ar de não se conseguir 
 
 

























































 3.1.1.2. Surface Finish Contour
Esta estratégia foi criada para fazer um acabamento do contorno exterior do 
componente. (Figura 3-15) 
 
3.1.1.3. Surface High Speed (Area Clearance)
A dada altura, torna-se importante
previamente maquinada. Depois de colocar o componente na posição correcta, dá
início ao desbaste. A estratégia foi seleccionada
maquinagem e maior eficiência da 
material em excesso. Assim sendo, optou
velocidade (Figura 3-16) – 
trata da maquinagem de uma superfície e de modo a diminuir as cristas marginais, usou






Figura 3-15 – Surface Finish Contour 
 
 rodar o material e apertá-lo na prensa na zona inferior 
 com base no menor tempo de 
própria estratégia em termos de maior remoção de 
-se uma vez mais por uma estratégia de alta 
Surface High Speed (Area Clearance). Tendo em conta que se 
esférica. 
 





3.1.1.4. Surface High Speed (Rest Roughing) 
Esta estratégia foi usada com o objectivo de obter um semi-desbaste, usando uma 
ferramenta de ø 8mm de ponta esférica (Figura 3-17). 
 
 
Figura 3-17 – Surface High Speed (Rest Roughing) 
 
3.1.1.5. Surface High Speed (Hybrid) 
Após concluir as estratégias de desbaste supra-citadas, recorreu-se à estratégia de 
acabamento Surface High Speed (Hybrid), usando uma fresa de ø 4 mm de ponta esférica 










Figura 3-18 – Surface High Speed (Hybrid) 
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3.2. Justificação da escolha de estratégias 
 
3.2.1. Prótese do Fémur 
 
Considerando que a maquinagem da prótese do fémur é tridimensional, as estratégias 
que podem ser escolhidas derivam todas do menu Surface. 
De um modo geral, utilizaram-se estratégias do tipo High Speed, pois o leque de opções é 
bastante abrangente.  
No primeiro menu deste tipo de estratégia – Toolpaths Type – existem várias opções para 
o desbaste e acabamento, entre as quais quatro tipos de desbaste possíveis: Core 
Roughing, Area Clearance, Rest Roughing e OptiRough. 
Na opção Core Roughing, o tempo de maquinagem é inferior ao tempo de maquinagem 
da estratégia Area clearance (Figura 3-19).  
 
Figura 3-19 – Area Clearance 
 
Contudo, na estratégia Core Roughing, o desbaste é feito pela parte exterior da prótese, 
maquinando o bloco e não a prótese, o que leva a um desgaste desnecessário da 
ferramenta (Figura 3-20). 
 
 
Figura 3-20 – Core Roughing 
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A operação Rest Roughing consiste numa operação de desbaste que remove o material 
remanescente deixado por um desbaste anterior realizado com uma ferramenta de 
diâmetro superior à utilizada nesta estratégia. Assim, esta estratégia não é útil para um 
primeiro desbaste. 
A opção Optirough consiste numa fresagem dinâmica. Esta estratégia faz um ajuste entre 
o caminho a percorrer e a ferramenta a ser usada de modo a garantir que a força de corte 
seja constante em todo o percurso, permitindo aumentar o rendimento da maquinagem 
(Figura 3-21). Contudo, não é indicada para a programação desta componente pois o 
tempo de maquinagem é cerca de 30 minutos superior ao obtido pela estratégia Area 
Clearance.  
 
Figura 3-21 – Optirough 
 
Depois de efectuar o primeiro desbaste é necessário efectuar um semi-desbaste com uma 
ferramenta de menor diâmetro, a fim de se remover material deixado no bloco pela 
utilização de uma fresa de diâmetro superior. Assim sendo, optou-se por realizar uma 
estratégia do tipo Rest Roughing (Figura 3-22). 
 
Figura 3-22 – Rest Roughing 
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Seguem-se as estratégias de acabamento. No menu Finish, existem diversas opções 
possíveis: Waterline, Scallop, Horizontal Area, Raster, Pencil, Spiral, Radial e Hybrid. 
Waterline é uma estratégia de acabamento que usa um conjunto de valores constante de 
Z, ou seja, mantém o mesmo stepdown em toda a peça. No entanto, o acabamento da 
peça não sofre grandes alterações (Figura 3-23). 
 
Figura 3-23 – Waterline 
 
De seguida, existe uma opção Horizontal Area que simula a maquinagem de apenas zonas 
horizontais na peça. Assim, e tendo em conta que a peça não é plana, exclui-se esta 
estratégia. 
Posteriormente, optou-se pelo semi-acabamento da estratégia Raster. Esta estratégia 
consiste numa das mais básicas e actua por varrimento de toda a peça a ser maquinada 
(Figura 3-24). Contudo, para se conseguir obter um bom acabamento superficial é 
necessário utilizar um stepover e um stepdown muito pequenos o que requer mais tempo 
de maquinagem.  
 
Figura 3-24 – Raster 
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A estratégia de acabamento Pencil, oferece um método eficiente de maquinagem de 
limpeza final ou de remoção de material deixado devido a ferramentas de maior 
diâmetro. Esta estratégia divide a peça em segmentos de maquinagem de forma lógica, 
depois disso maquina a peça num percurso único. A operação Pencil consiste numa 
estratégia semelhante à Rest Roughing, que permite igualmente a remoção de excessos 
de material deixados por ferramentas de maior diâmetro. Assim sendo, não é necessário 
utilizar esta estratégia. 
A estratégia Spiral, consiste numa estratégia a ser usada em peças com formas circulares. 
No que concerne a prótese do fémur, poderia ser uma boa opção pois a prótese 
apresenta inúmeros raios. Contudo, quando comparada com a operação escolhida 
(Scallop), a primeira apresenta um pior acabamento com os mesmos parâmetros de 
corte. 
Outro processo passível de ser utilizado na maquinagem seria o Radial. Nesta estratégia a 
ferramenta faz o contorno total da prótese, mas tem um tempo de maquinagem de 
aproximadamente 15 minutos, o que a torna pouco rentável. 
A estratégia seguinte – Hybrid – baseia-se numa combinação de duas técnicas de corte 
num percurso único bastantes eficientes. Avalia o percurso da forma do modelo e alterna 
os processos entre cortes com Z constante e o método Scallop. Contudo, não é possível 
utilizar esta opção na maquinagem da prótese do fémur pois os apoios criados foram 
referenciados no software como sendo zonas check, onde a ferramenta não pode tocar, e 
esta estratégia não admite zonas check na sua definição. 
Por fim, estudou-se a estratégia de acabamento Scallop, que gera stepdown´s e 
stepover´s com uma distância entre ambos igual, criando assim um acabamento uniforme 




Figura 3-25 – Scallop 
 
3.2.2. Componente do Prato tibial da Prótese do Joelho 
 
No que concerne a maquinagem deste componente, é evidente que a parte inferior da 
mesma apenas é maquinada e duas dimensões e a superior a três dimensões. Assim, no 
que diz respeito à porção inferior, as opções para o desbaste em 2D são: Parallel, Radial, 
Project, Flowline, Contour, Restmill, Pocket e Plunge. 
Neste caso é manifestamente visível que uma função de contorno será a mais indicada, 
pois permite a maquinagem contornando o perfil exterior da peça. Uma vez que a 
estratégia Parallel é utilizada para remover grandes quantidades de material 
rapidamente, pois efectua múltiplos cortes na profundidade em “linhas” de maquinagem 
paralelas entre si, este processo não é de todo aconselhável pois como se pode verificar 
pelo perfil do componente este é mais circular logo, é notório que não será uma 
estratégia aconselhada. No entanto, foi igualmente testada conforme se pode ver na 
figura 3-26. Devido aos seus movimentos paralelos a ferramenta executa muitos 





Figura 3-26 – Parallel  
 
Em relação à estratégia Radial (Figura 3-27), esta deve ser escolhida para o desbaste de 
peças a partir do centro (numa direcção centrífuga). Contudo, o componente do prato 
tibial do joelho não é completamente circular pelo que, esta estratégia não está indicada. 
Por outro lado, verifica-se um tempo de maquinagem excessivo comparando com outras 
estratégias. 
 
Figura 3-27 – Radial  
 
A estratégia Project (Figura 3-28) permite projectar a geometria ou a maquinagem 
referentes à operação anterior sobre as superfícies. Seria uma estratégia útil, no entanto 




Figura 3-28 – Project 
 
A estratégia Flowline, segue a forma e direcção das superfícies e cria um movimento de 
maquinagem suave. Porém, não é a estratégia pretendida para efectuar um desbaste. 
Tem uma vasta possibilidade de direcções a percorrer, no entanto é aconselhada para 
contornos lineares, o que neste caso não faz sentido. 
A opção Restmill (Figura 3-29) consiste numa remaquinagem efectuada após a 
maquinagem prévia com ferramenta de diâmetro superior, não estando indicada para o 
caso em estudo. Como é possível verificar na Figura 3-29, esta estratégia desbasta desde 


















Figura 3-29 – Restmill 
 A estratégia de maquinagem 
quantidades de material. Permite 
preferencialmente para a criação de furos, o que 
componente da prótese do
A estratégia Plunge baseia
semelhança da anterior, não está indicado neste caso.
A estratégia Contour (Figura 3
maquinagem de paredes verticais. 
que é necessário efectuar um contorno lateral e um contorno de fundo da caixa, optou
por esta estratégia para obter ambas as geometrias de contorno.
 
 
Sendo assim, optou-se pela
hipóteses para o acabamento
Contour (Figura 3-31) e Project 
ditaram que a melhor hipótese seria também
53 
Pocket é usada para remover rapidamente grandes 
criar cortes planares ou com Z constante e é utilizada
não se pretende na maquinagem do
 joelho, sendo por isso, de pouca utilidade. 
-se num desbaste com movimento de furação o que
 
-30) utiliza os cortes com Z constante e 
No caso do componente da prótese do
 
 
Figura 3-30 – Contour  
 estratégia Contour para o desbaste e testaram
, sendo que as mais rentáveis foram: Scallop
(Figura 3-32). No entanto, os tempos de maquinagem 




é muito usada na 
 joelho, uma vez 
-se 
-se várias 




Na parte superior do componente é 
dimensões. 
Uma vez que o estudo destas estratégias já foi referido para o caso da prótese do fémur, 
apenas as estratégias escolhidas serão doravante explicadas











Figura 3-32 – Project  
evidente a necessidade de maquinagem a 





 (Tabela 3-4).  







Tabela 3-4 – Estratégi
 
O desbaste é realizado recorrendo à estratégia 





De seguida, optou-se por se escolher








as de maquinagem testadas para o componente do joelho
Surface High Speed Area 







3-33 – Surface High Speed Area Clearance 
 uma estratégia para remoção de










 material em 
 Figura 
 
O acabamento foi obtido seleccionando 
35). 
 
3.3. Pré-testes de maquinagem 
3.3.1. Prótese do Fémur
 
Optou-se por efectuar os testes em Necuron
dispendioso vastamente utilizado em testes e possui 
sendo possível obter acabamentos 
em materiais metálicos.  
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3-34 – Surface High Speed Rest Roughing  
a estratégia Surface High Speed Hybrid
 
Figura 3-35 – Surface High Speed Hybrid 
em Necuron 651 
 
 651, pois trata-se de um material pouco 
boas características de maquinagem, 




A realização dos testes em Necuron 651 permitiu verificar os parâmetros, os tipos de 
ferramentas e o funcionamento das estratégias de corte escolhidas. Por outro lado, foi 
possível avaliar o tipo de sistema de aperto usado, verificando se o número e localização 
dos apoios eram adequados.  
 
3.3.1.1. 1º Teste 
 
O primeiro teste permitiu comprovar a obtenção de um bom acabamento de superfície, 
especialmente na zona da cabeça do fémur, sendo uma das áreas mais trabalhadas 
aquando da programação. Os parâmetros utilizados encontram-se referidos na tabela 3-5.  
 
Por outro lado, foi possível aferir que o número de apoios (Figura 3-36) poderia ser 
inferior ao que fora determinado, pois o material não cedeu ao esforço imprimido pela 
ferramenta. Contudo, verificou-se que um tempo de maquinagem excessivo, 
posteriormente melhorado aquando do segundo teste.  
 
















S.H.S. (Area Clearance) 
S.H.S. (Rest Roughing) 
S.H.S. (Scallop) 






















Tabela 3-5 – Valores de maquinagem (1º teste) 
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De um modo geral, foi possível concluir que as estratégias de corte foram bem escolhidas 
pois o produto final do teste mostrou um acabamento superficial bastante satisfatório 
(Figura 3-37).  
 
 
Figura 3-37 – Acabamento superficial da cabeça 
 
No entanto, devido a uma má divisão do plano de apartação entre a maquinagem 
superior e a maquinagem inferior da prótese (Figura 3-38), esta última não apresentou a 
geometria adequada, obtendo-se uma cabeça não esférica.  
 
Figura 3-38 – Falha na divisão do plano de apartação 
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3.3.1.2. 2º Teste 
 
Após reunir a informação necessária foi possível proceder às devidas alterações para a 
realização do segundo teste. Assim, estabeleceram-se diversos objectivos, entre os quais, 
diminuir o tempo de maquinagem, melhorar o dimensionamento da prótese e diminuir o 
número de apoios. Os parâmetros utilizados encontram-se descritos na tabela 3-6. 
 
O tempo de maquinagem depende de inúmeros factores, tais como, parâmetros de corte 
e altura de segurança. Assim, alteraram-se estes valores e foi possível obter uma 
diminuição de, aproximadamente, 15 minutos na maquinagem de ambos os lados da 
prótese. 
Pode afirmar-se que a nova localização e a diminuição do número de apoios (Figura 3-39) 
revelou-se funcional, obtendo uma boa estabilidade da peça no decorrer de toda a 
maquinagem. 
 
Figura 3-39 – Vista da prótese com 4 apoios 
















S.H.S. (Area Clearance) 
S.H.S. (Rest Roughing) 
S.H.S. (Scallop) 


























Por outro lado, o plano de apartação entre maquinagem superior e inferior foi bem 
identificado (Figura 3-40) e o resultado é visível pelo correcto dimensionamento da 
prótese. 
 
Figura 3-40 – Plano de apartação correcto 
 
Contudo, verificou-se que um dos lados da prótese apresenta acabamento inferior (Figura 
3-41). Depois de verificados todos os parâmetros, concluiu-se que ambas as 
programações estavam iguais. Uma vez que esta falha ocorre depois da maquinagem de 
um dos lados da prótese, conclui-se que a diferença no acabamento se deve à vibração do 
material de teste, que fica mais solto pela redução do apoio. Assim, espera-se que esta 
falha seja colmatada aquando da maquinagem no material final. 
 
        





3.3.2. Componente da Prótese do Joelho 
 
3.3.2.1. 1º Teste 
 
No primeiro teste que se realizou foi possível concluir que o sistema de aperto projectado 
para o componente não era o ideal, nem sequer passível de ser usado. Após maquinar 
inicialmente a parte inferior (parte plana), obter-se-ia uma base plana para assentar na 
prensa sendo possível utilizar o rebaixo existente para assentar na mesma. Contudo, 
verificou-se que aquando do aperto pela prensa, o material cede. Tendo em conta este 
aspecto, optou-se por escolher um sistema de aperto diferente. Os parâmetros utilizados 
para a maquinagem da parte inferior encontram-se na tabela 3-7. 
 
 
Assim, não foi possível verificar o funcionamento de todos os parâmetros e estratégias de 
corte pois não se prosseguiu com a maquinagem da parte superior do componente. 
 
3.3.2.2. 2º Teste 
 
Procedeu-se a uma nova modelação do componente projectando seis apoios. Os 
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Tabela 3-7 – Parâmetros de corte para maquinagem inferior do componente do prato tibial 
















Surface Rough Contour 















Após a maquinagem na parte inferior, os apoios fariam o suporte na prensa, permitindo 
aumentar a estabilidade do componente aquando da maquinagem da parte superior 
(Figura 3-42). 
 
Figura 3-42 – Vista inferior do componente com 6 apoios 
 
Depois de terminada a maquinagem deste componente, pode concluir-se que as 
dimensões obtidas depois da maquinagem coincidem com as do projecto. No entanto é 
possível verificar que ocorreu um erro com os pontos zero da peça pois, a maquinagem 
superior desviou-se da maquinagem inferior (Figura 3-43), tal é possível verificar pelo 
desfasamento visível no canto inferior esquerdo da imagem supra-citada. Tal facto 
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Figura 3-43 – Desvio das maquinagens superior e inferior 
 
Por outro lado, verificou-se que os pontos de apoio não foram bem colocados (Figura 3-
44), pois o batente (onde se determinam os zeros da peça) não ficou apoiado numa 
superfície plana. Com o intuito de minimizar este erro, antes de cada viragem da peça, 
utilizar-se-á um comparador.  
 
Figura 3-44 – Falha no ponto de apoio 
 
No que concerne o funcionamento das estratégias de corte, pode afirmar-se que a 
escolha foi bem efectuada. Contudo, verificou-se que o tempo de maquinagem é de, 
aproximadamente, 1h 15 minutos, sendo possível de o diminuir através do aumento de 
parâmetros de corte e diminuição de alturas de segurança.  
 
3.3.2.3. 3º Teste 
Após realizar as devidas alterações de programação, realizou-se um último ensaio deste 
componente. Assim, reduziu-se o número de apoios e criou-se uma superfície vertical no 
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apoio que falhou no ensaio anterior (Figura 3-45). O plano vertical permitiu determinar o 
ponto de origem da peça com maior fiabilidade, reduzindo o erro verificado no segundo 
teste. 
 
Figura 3-45 – Alterações dos pontos de apoio 
 
Por outro lado, aumentou-se a velocidade de rotação da última estratégia de acabamento 
da porção superior da peça e diminuíram-se algumas alturas de segurança. Estas 
alterações permitiram obter um acabamento superficial mais homogéneo (Figura 3-46), 
assim como um tempo de maquinagem inferior ao teste anterior. Os parâmetros 
utilizados encontram-se nas tabelas 3-10 e 3-11. 
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4. Resultados obtidos e sua discussão 
 
4.1. Maquinagem da prótese do fémur 
 
Após a finalização da estratégia de desbaste Surface High Speed Area Clearance (Figura 4-
1) e do semi-desbaste Surface High Speed Rest Roughing (Figura 4-2) – é possível verificar 
a persistência de cristas de maquinagem que foram removidas após as estratégias de 
acabamento – Surface High Speed Scallop (Figura 4-3) e Surface High Speed Scallop Rest 
Passes (Figura 4-4). Após o final da maquinagem inferior, é possível verificar a obtenção 
de um bom acabamento superficial. 
 
Figura 4-1 – Finalização da 1ª estratégia de desbaste (Surface High Speed Area Clearance) 
 
 









Figura 4-4 – Finalização da 4ª estratégia de acabamento (Surface High Speed Scallop Rest Passes) 
 
Para se realizar a viragem do bloco recorreu-se a dois comparadores para evitar a 
ocorrência de desfasamentos entre a maquinagem inferior e superior. 
Aquando da maquinagem superior, e a fim de evitar a ocorrência de vibrações que 
pudessem favorecer um mau acabamento, recorreu-se a um apoio extra no lado da 
prótese que iria sofrer maior carga. O facto de se ter acrescentado um apoio permitiu a 
obtenção de um acabamento semelhante nas faces de maquinagem superior (Figura 4-5) 





Figura 4-5 – Acabamento na cabeça do fémur (maquinagem superior) 
 
 
Figura 4-6 – Acabamento na cabeça do fémur (maquinagem inferior) 
 
Após medição em diferentes zonas da prótese maquinada e posterior comparação com as 
dimensões planeadas na modelação concluiu-se que as mesmas estão correctas. 
No que diz respeito ao acabamento, efectuaram-se medições de rugosidade antes (tabela 
4-1) e após (tabela 4-2) o polimento (Figura 4-7). 
Tabela 4-1 – Valores de rugosidade para a prótese do fémur antes do polimento 
 
Prótese do Fémur Haste Face Inferior Haste Face Superior Cabeça 










Figura 4-7 – Prótese do fémur após polimento 
 
 
4.2. Maquinagem do componente do prato tibial do joelho 
 
De acordo com os diversos resultados obtidos aquando dos ensaios em Necuron 651, 
optou-se por maquinar o componente do prato tibial do joelho seguindo os parâmetros 
utilizados no último ensaio em Necuron 651. 
De início, foi possível concluir que o número de navalhas usadas para efectuar o desbaste 
não era o indicado uma vez que o material se agarrava à fresa. Tal facto levou à obtenção 
de um acabamento pouco satisfatório (Figura 4-8). Assim, optou-se por trocar a 
ferramenta, escolhendo uma fresa de duas navalhas.  
Prótese do Fémur Haste Face Inferior Haste Face Superior Cabeça 
Rugosidade (Ra) 0,14 (µm) 0,15 (µm) 0,18 (µm) 




Figura 4-8 – Acabamento da face inferior 
 
Com o objectivo de remover o remanescente de material que ficou fixo, foi necessário 
criar uma nova estratégia de facejamento – Facing – que permite facejar uma 
determinada área. Esta estratégia não foi planeada aquando da realização dos testes em 
Necuron, uma vez que, neste material, não se verificou aderência de aparas. 
De modo a efectuar uma correcta viragem da peça na prensa, recorreu-se ao uso de dois 
comparadores, um para cada zero – X e Y – garantindo assim a manutenção das posições 
iniciais e reduzindo a probabilidade de obter um desfasamento entre a maquinagem 
superior e inferior. 
Procedeu-se à maquinagem superior do componente utilizando uma fresa de duas 
navalhas, obtendo-se assim um melhor acabamento logo de início – estratégia de 
desbaste Surface High Speed Area Clearance. 
Com o uso de uma fresa de duas navalhas foi possível verificar que as aparas se soltaram 
da peça, confirmando que a utilização de ferramentas com um menor número de 
navalhas é mais aconselhada para a maquinagem de materiais poliméricos. Em geral, 
materiais macios devem ser maquinados com menor número de navalhas possível. 
No final das operações de Surface Area Clearance e Surface Rest Roughing (desbaste e 
semi-desbaste), foi possível verificar que não houve desfasamento entre as maquinagens 
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superior e inferior, obtendo um desbaste coincidente com o pretendido associado a um 
semi-desbaste que permitiu diminuir as cristas de maquinagem, facilitando as posteriores 
estratégias de acabamento (Figura 4-9). 
 
 
Figura 4-9 – Componente após desbaste e semi-desbaste 
 
Após a conclusão das estratégias de desbaste supra-citadas, procedeu-se ao acabamento 
do componente (Figura 4-10). 
 Figura 
Após o decorrer de todas as estratégias p
pode concluir-se que o acabamento desta ficou razoável (Figura 
ter sido possível obter um 
tempos de maquinagem seriam demasiado prolongados.
 
72 
4-10 – Componente após acabamento 
 
revistas para a maquinagem deste
4-11). Contudo, poderia 
melhor acabamento, diminuindo o stepover
 
Figura 4-11 – Maquinagem finalizada 
 
 componente, 




Após medição do componente maquinado e em comparação com as cotas do 
componente do prato tibial, concluiu-se que as dimensões geométricas são coerentes. 
No que diz respeito ao acabamento, efectuaram-se medições de rugosidade antes (tabela 
4-3) e após (tabela 4-4) o polimento (Figura 4-12).  
Mesmo depois de polido o componente maquinado neste trabalho não apresenta valores 
de rugosidade significativamente inferiores aos medidos antes de polido.  
Componente do joelho Zona 1 Zona 2 
Rugosidade(Ra) 4,04 (µm) 0,89 (µm) 
Tabela 4-3 – Valores de rugosidade do componente do joelho antes do polimento 









Componente do joelho Zona 1 Zona 2 





O trabalho apresentado teve por objectivo a maquinagem de superfícies complexas em 
componentes para aplicações biomédicas. Tendo em conta o crescente desenvolvimento 
da Engenharia Mecânica na área biomédica, nomeadamente no que concerne o 
desenvolvimento de próteses ortopédicas e acessórios, optou-se por delinear o presente 
trabalho no sentido de desenvolver alguns estudos sobre métodos de fabrico. Assim, 
estabeleceram-se dois casos de estudo: o primeiro consistiu na maquinagem de uma 
haste femoral completa (haste e cabeça do fémur) num centro de maquinagem de três 
eixos enquanto que no segundo se pretendia verificar a possibilidade de maquinar para 
superfícies complexas da área biomédica, neste caso, o componente do prato tibial de 
uma prótese do joelho. 
Este objectivo foi atingido e, para as condições analisadas, pode concluir-se que a 
maquinagem produziu bons resultados nos aspectos técnicos e de tempo de produção.  
No que concerne a maquinagem da prótese do fémur, após a realização do pré-teste em 
Necuron 651, decidiu-se reduzir o número de apoios, de modo a optimizar o tempo de 
maquinagem. Contudo, a redução do número de apoios para maquinagem de um 
material metálico resultaria num aumento das vibrações, possibilitando a ocorrência de 
falhas no acabamento da segunda face a ser maquinada. Assim, e aquando da 
maquinagem, optou-se por acrescentar um apoio no lado que ficaria sujeito a um maior 
esforço de corte.  
Na maquinagem de ambos os componentes optou-se por aumentar a velocidade de 
rotação, de modo a proporcionar um melhor acabamento. É de salientar que existem 
diversas estratégias para maquinar a prótese do fémur e o componente do prato tibial da 
prótese do joelho, cada qual com as suas características.  
Finalmente, concluiu-se que é possível maquinar uma prótese do fémur completa (haste 
e cabeça), usando apenas dois apertos num centro de maquinagem de três eixos, 
obtendo valores de rugosidade razoáveis. 
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No que diz respeito à maquinagem do componente do prato tibial, concluiu-se que é 
possível maquinar, tendo em atenção a utilização de ferramentas com um reduzido 
número de navalhas que permitem obter um corte menos esforçado e um tempo de 
maquinagem inferior, eliminando as cristas marginais remanescentes. Assim, foi possível 
maquinar este componente utilizando apenas dois apertos e o número de apoios 
estritamente necessário. 
No que concerne a maquinagem da prótese do fémur, um centro de maquinagem de 5 
eixos seria o mais indicado uma vez que não se comprometeria o acabamento da cabeça 
devido a planos de divisão entre maquinagem superior e inferior. Por outro lado, seria 
possível realizar a maquinagem da prótese usando apenas um aperto, resultando assim 




Trabalhos futuros  
− Testar estratégias escolhidas para a realização deste trabalho na liga Ti6Al4V bem 
como em polietileno de ultra alta densidade; 
− Maquinar a prótese do fémur num centro de 5 eixos; 
− Verificar a possibilidade de maquinar PEEK ou PEEK CF30 (reforçado com 30% de 
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